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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. cédigops : 190010700401 Nit : 860090566
Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59
TEI. 8200055 - 8‘2?50057 - 8200063
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA P276491

Plan: CPHSLV2025
Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Nit : 801501676-1 Tel: 8211721 pir: CALLE 15No. 17A -196 LA LADERA
Centro de Atencion: Popayan
Fecha y Hora de Generacion: 31 Ene 2025 16:24:47 p-m. Fec Ingreso: 31.Ene.2025 16:23 p.m.
Fecha y Hora de Expedicién: 31 Ene 2025 16:24:51 p.m.
Hoja de Trabajo : 1095490 Fec Egreso: 31.Ene.2025 16:23 p.m.
Autorizacion : Tipo : Otro ,
Estrato : GENERAL Sexo : Femenino
Teléfono: 3160707839 Carnet :
Direccion: PIEDRA SENTADA
Paciente : 1059900195 LUZ CARMENZA GONZALEZ )
TipoDoc:  Cédula_Ciudadania Edad: 39 ANOS - 6 MESES - 3 DIAS Forma de Pago : Credito
Cufe : 9¢cbb0c656€e341b4badc83ce6ded77d7ccef51c27bf4f272¢ca75¢77d973a231b981£19dc30dafl2a6e0cbfdb78ac0c4b
Item CODIGO NOMBRE FEC CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PD TOMOGRAFIAS 141.938
1 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLEMédico : ESJOAQUI - EMIR 1/ 141,938 141,938
SOFIA JOAQUI MUNOZ
VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 141,938
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR ANTICIPO
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO
VALOR DESCUENTO
RETENCION EN LA FUENTE 2%
VALOR TOTAL A PAGAR 141.938

Total Items: 1
TOTAL: CIENTO CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORETENEDORES (RES.008652 09 DE NOVIEMBRE 2016) - IVA (NO RESPONSABLES-SERV.EXCEPTUADOS)
No somos retenedores de iva y Somos agentes de retencion en la fuente a titulo de renta

ICA ECONOMICA 304 COD CIIU 8610 PORC, 9.66 X MIL, FACTURA ELECTRONICA
Fabricante del Software: Sistemas y Asesorias de Colombia S.A. "SYAC S.A" - del SW: DI Ica Gerenclal Hospitalaria "DGH" - Nit: 800149562-0
DIAN N, 18764073405913 DEL 20/06/2024 VIGENCIA 12 MESES, NUMERACION AUTORIZADA DEL 246557 AL 1000000, ESTA FACTURA SE ASIMILA A LETRA DE CAMBIO
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LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E.
Nit: 891501676

BB | SOLICITUD DE EXAMENES
o \K-, .?,J viermes, 31 de enero de 2025 03:37 2. m.
N2 Historia Cliniez 1058500153 ’ Cama: =19 N2 Folice 1 Folio Asociada
Datos Personales
Nombee Paciente:  LUZ CERMEMZAGONZALE ldentificaciorr 1058500185 Sexo:Fenmsrire
Fecha Nacimienta  20julio 1985 Edad Achml: 38 nics {EMeses/ Z0izs EstadoCivik Cassdo
Direccioe "/ERECA FIEDRA qENTqE‘-/ Teléfono: 3871783
Procedencia: PATIA Ocupacidéir Al DE CASS
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SaLUD EPS SaS Régimen: Subsidizda
Plan Benehcios:  ASMET SALUD EFS PGF Nivel - Estrata MIWVEL UFT
Datos del Ingreso i
Responsable: YIVIAMES GOMZALEE Eiéfom 180717238
"
Direccién Resp NeIngreso: 2022885 Fecha: 210172028725 12
- a. N
Finalidad Consulim Mo_aglics Causa Enfermegzd_Genedd
Extemma ‘
Fecha deRegistra  31/071/20253.33:184a. m
Area de Se~vicio Selicitante: 31707 - TRGENCILS - CONSII TS
[ Listado de Exdmenes drea de Servicio:  [F22N r.rr:u‘r-:: PR T R ETRER
Codige Descripcion Cantidad .Estado
87911 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEOD SIMPLE 1 o Muy_Urgertz
Observacion: ‘
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Totai [tems: i
Diagnostico
FioX TRASTORNQ MENTAL CRGANICO O Py
SINTOMATICO, NO ESPECIFICADO '
G409 EFILEPSIA, TIPONCO ESPECIFICADC Prin
Dgdo ANEMIA DE TIPC NC ESPECIFICADO " Prin

LUGAR: CIMO
FECHA:31/01/2025
AUTORIZA DE RYC: LORENA LEBAZA

Prafesional:
Especialidad: .‘-.:'EDfC;.\-iGH". ER4L




FECld ACLUdI ¢ 1UleS, LU IBUIeru 2usd Fadiiid L/ 1L

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. Nit. 860090566

Centro de Imagenes del Occidente CIMO - Avenida Antonio Narifio Calle 18 Norte 8- 59 TEL 8200055 - 8200057 - 8200063

RESULTADO DE SERVICIOS

N° Ingreso: 1095490 lCcntro Atencion: 2 - CIMO POPAYAN N° Historia Clinica: 1059900195
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: LUZ CARMENZA GONZALEZ Identificacion: 1059900195 Sexo:
Fecha Nacimiento: 30/ju]i0/1985 Edad Actual: 39 Afos/ 6 Meses / 12 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: PIEDRA SENTADA Teléfono: 3160707839
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: NO APLICA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE Nivel - Estrato:  GENERAL

Medico Solicita:

LISTADO DE RESULTADOS
SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
Area : Y05 - CIMO POPAYAN RADIOLOGIA - RAYOS X |Solicitud : 31/01/2025 4:24:43 p. m. v
Folio : | [Codigo 879111
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Observacion:

Descripcion de los Resultados : Resultado :  |4/02/2025 10:19:22 a. m.

TAC. DE CRANEO SIMPLE.
Se practicaron cortes axiales en secuencias simples de 5 mm de la base al vértice.

Se visualiza masa intra axial supratentorial, a nivel frontal izquierdo que se extiende hacia la linea media, con borramiento de los surcos
cerebrales, con imagen hipodensa perilesional, que corresponde a edema vasogénico, con medida de 45 x 44mm.

Comprime las astas frontales de los ventriculos laterales, con desviacion de la linea media hacia el lado derecho de 13mm.

Se sugiere complementar con RMN de cerebro sin y con contraste ev.

Cisternas basales y peritroncales sin alteraciones ni desplazamientos.

IV ventriculo de forma y situacion conservada.

No se observan colecciones hematicas a nivel del parénquima encefalico.

No se evidencian lesiones dseas.

Analisis :
Medico Resultado : JOSE FERNANDO DIAZ BONILLA . //
RADIOLOGIA i ’ A ('/“1,
R. M. . 10290592 :
e \
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